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Актуальность. Длительные застойные явле-
ния в  толстой кишке при хроническом запо-
ре у  детей с  долихосигмой характеризуются 
стойким дисбалансом микрофлоры кишечника, 
вторичными воспалительно-дегенеративны-
ми изменениями в стенке сигмовидной кишки. 
В  научных публикациях широко обсуждаются 
вопросы применения в  практической медици-
не методов оптической неинвазивной диагно-
стики, основанной на принципах спектрофо-
тометрии и  лазерного спектрального анализа. 
Цель  – исследование морфофункционального 
состояния стенки сигмовидной кишки для вы-
явления степени воспалительно-дегенератив-
ных изменений в стенке кишки и оптимизация 
лечения детей с длительно существующими за-
порами при долихосигме. Материал и методы. 
С 2009 по 2014 г. в отделении детской хирургии 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского на-
ходились 30 детей с  долихосигмой. Все паци-
енты госпитализированы после неэффектив-
ного консервативного лечения в  стационарах 
Московской области. Детям проводилось 
комплексное обследование, объективизиру-
ющее характер и  степень вторичных воспали-
тельно-дегенеративных изменений в  стенке 
сигмовидной кишки: микробиологическое 
исследование, цитологическое исследование 
и  флюоресцентная диагностика. Результаты. 
Прямой корреляции между формой долихо-
сигмы и  степенью воспалительно-дегенера-
тивных изменений стенки сигмовидной кишки 
выявлено не было. Постоянным симптомом при 
хроническом запоре у  детей с  долихосигмой 
является дисбактериоз. Он поддерживает хро-
нический воспалительный очаг и опосредован-
но играет роль в нарушении моторной функции 
кишечника. Воспалительно-дегенеративные 
изменения подтверждались цитологическим 
исследованием пристеночного биоптата сигмо-
видной кишки. По результатам комплексного 
исследования у  20 детей воспалительно-деге-
неративные изменения в  стенке сигмовидной 
кишки оказались умеренными, в  дальнейшем 
проводимая у  них консервативная терапия 
хронического толстокишечного стаза была 
эффективной. У  10 детей вторичные воспали-
тельно-дегенеративные изменения в  стенке 
сигмовидной кишки были выраженными и  ха-
рактеризовались высокой степенью насыще-
ния стенки кишки эластином и  коллагеном. 
Оперативному вмешательству были подвергну-
ты 6 детей с наиболее высокими показателями 
фиброзной трансформации стенки сигмовид-
ной кишки. Заключение. Комплексное иссле-
дование стенки сигмовидной кишки, включа-
ющее метод флюоресцентной диагностики, 
микробиологическое и  цитологическое иссле-
дования, позволяет выявить и характеризовать 
вторичные воспалительно-дегенеративные 
изменения и  дифференцированно подходить 
к дальнейшему выбору лечения.
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Хронический запор  – стойкое или по-вторяющееся, продолжающееся бо-лее 3  месяцев урежение возрастного ритма акта дефекации (для детей до 
3 лет – частота стула менее 4–6 раз в неделю, для 
детей старше 3  лет  – менее 3  раз в  неделю), со-
провождающееся затруднением акта дефекации, 
чувством неполного опорожнения кишечника, 
изменением характера стула [1]. Хронический 
запор ухудшает качество жизни ребенка, от-
рицательно влияет на рост и развитие детского 
организма, формирует психологические про-
блемы, часто сопровождается вторичным энко-
презом [2, 3]. Длительные застойные явления 
в толстой кишке характеризуются стойким дис-
балансом микрофлоры кишечника, нарушением 
полостного пищеварения, изменениями имму-
нитета, дистрофическими процессами в  стенке 
толстой кишки, повышенной проницаемостью 
кишечного барьера для бактериальных токси-
нов [4, 5]. Нарушением выделительной функции 
кишечника страдают от 10 до 25% детского насе-
ления, из них у  30–40%  выявляется долихосиг-
ма [6]. Размеры сигмовидной кишки, особенно 
длина и  добавочные петли, играют определен-
ную роль в ее эвакуаторной дисфункции при на-
рушении двигательной активности кишечника. 
При многолетних декомпенсированных запорах 
морфологические изменения в стенке сигмовид-
ной кишки определяются в  виде склероза всех 
оболочек с наиболее высоким объемным содер-
жанием ретикулярных и коллагеновых волокон 
в подслизистой и мышечной оболочках, а также 
«разделения» мышечного слоя.
Сегодня при обследовании детей с  долихо-
сигмой используются ирригография, ультразву-
ковое исследование, компьютерная томография 
как наиболее информативные диагностические 
методы, позволяющие определить форму, раз-
меры и положение всех отделов толстой кишки, 
сделать косвенные выводы о ее функциональном 
состоянии. Однако радиологические методы ис-
следования сопряжены с лучевой нагрузкой и не 
всегда информативны относительно состава 
ткани стенки кишки.
В литературе нет единого мнения о  показа-
ниях к  хирургическому лечению хронических 
запоров при долихосигме у  детей, а  неудовлет-
ворительные результаты консервативного ле-
чения хронического запора при долихосигме 
достигают 60%  [7]. Отсутствие своевременной 
патогенетической терапии приводит к  склеро-
тическим преобразованиям во всех слоях стен-
ки сигмовидной кишки с выраженными дистро-
фическими изменениями.
В медицинской практике широко исполь-
зуются экспресс-методы оценки типа ткани, ее 
биофизических свойств и функционального со-
стояния. Одной из таких методик является опти-
ческая диагностика, основанная на принципах 
спектрофотометрии и  лазерного спектрального 
анализа, позволяющая неинвазивно проводить 
более точную оценку морфофункционального 
состояния мягких тканей без взятия образцов 
тканей, длительных и  дорогостоящих гистоло-
гических и биохимических исследований [8, 9].
Цель  – исследовать морфофункциональное 
состояние стенки сигмовидной кишки для вы-
явления степени воспалительно-дегенератив-
ных изменений в стенке кишки и оптимизации 
лечения детей с  длительно существующими за-
порами при долихосигме.
Материал и методы
С 2009 по 2014 г. в отделении детской хирургии 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
находились 30  детей с  долихосигмой. Средний 
возраст пациентов составил 7,48 ± 3,2  года; 
мальчиков было 16 (53,3%), девочек – 14 (46,7%). 
Задержка стула отмечалась до 4,05 ± 0,94  суток. 
Все дети госпитализированы после неэффек-
тивного консервативного лечения в  стациона-
рах Московской области. Половина (48%) детей 
не получали своевременной помощи в  ранние 
сроки возникновения запоров. У трети пациен-
тов были жалобы на периодические боли в жи-
воте без четкой локализации с  различными 
диспептическими расстройствами (тошнота, 
снижение аппетита). Диагностика долихосигмы 
осуществлялась методом ирригографии.
При поступлении всем пациентам про-
водилось комплексное обследование, объ-
ек т и ви зи ру юще е х ара к т е р и  с т епен ь 
вторичных воспалительно-дегенеративных из-
менений в  стенке сигмовидной кишки: микро-
биологическое исследование, цитологическое 
исследование и  флюоресцентная диагностика. 
Микробиологическое исследование содержи-
мого толстой кишки проводилось по общепри-
нятой методике и  включало выявление пато-
Исследование проведено в рамках диссертационной работы Ю.Н. Филюшкина «Комплексная оценка морфофункционального состояния стенки 
сигмовидной кишки при хронических запорах у детей с долихосигмой». Протокол исследования одобрен этическим комитетом  
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (выписка из протокола заседания № 3 от 14.04.2011).
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генных энтеробактерий, условно-патогенных 
грамотрицательных и грамположительных ми-
кроорганизмов, а  также грибов. Дисбактериоз 
оценивали согласно отраслевому стандарту 
91500.11.0004-2003 «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника». При проведении ко-
лоноскопии осуществлялась щеточная присте-
ночная биопсия слизистой сигмовидной кишки 
(материал скарификации слизистой сигмовид-
ной кишки), а также исследование ткани стенки 
кишки методом флюоресцентной диагностики 
со стороны слизистой. Материал пристеночной 
щеточной биопсии наносили на предметное 
стекло, затем обрабатывали и  окрашивали по 
стандартным методикам, принятым в  общеци-
тологической практике.
Cпектроскопическое исследование флюорес-
ценции проводили с  использованием лазерной 
электронно-спектральной установки ЛАКК-М 
ГОСТ Р 50460-92 (регистрационное удостовере-
ние МЗ РФ № 29/05020400/0617-00 от 27.07.2000). 
Исследование осуществляли в  помещении при 
нормальной комнатной температуре (20–22  °С). 
При колоноскопии в  биопсийный канал коло-
носкопа вводился оптический зонд. С  помо-
щью источника лазерного излучения с  длиной 
волны 370 нм не менее чем в 3 точках по длине 
сигмовидной кишки со стороны слизистой воз-
буждали флюоресценцию тканей стенки сигмо-
видной кишки, затем в  каждой из точек опре-
деляли интенсивность отраженного излучения 
на длине волны 420–460  нм и  интенсивность 
обратного рассеянного лазерного излучения 
на длине волны 370  нм. Численные показатели 
флюоресценции коллагена и  эластина оценива-
лись с  использованием коэффициента относи-
тельной флюоресцентной фракции белков, что 
позволяло определять степень вторичных вос-
палительно-дегенеративных изменений в стенке 
сигмовидной кишки и  давало возможность бо-
лее дифференцированно корректировать хирур-
гическую тактику.
Результаты и обсуждение
Проведенные исследования ирригографии по-
казали, что у  30%  детей долихосигма сочета-
лась с другими нарушениями висцерофиксации. 
Наиболее распространенной формой долихосиг-
мы была однопетлевая – 33,3% наблюдений (10 де-
тей), двупетлевая форма встречалась в 30% слу-
чаев (9 детей), многопетлевая – 16,7% (5 больных), 
S-образная  – 13,3%  (4  пациента), мегаколон  – 
6,7% (2 ребенка). При колоноскопии выявлялись 
воспалительные и атрофические изменения сли-
зистой стенки сигмовидной кишки. Критериями 
визуальной оценки служили ширина просвета, 
выраженность складок слизистой, ее состояние 
(отечность, контактная кровоточивость, нали-
чие эрозий). Данные исследования позволили 
заключить: прямой корреляции между формой 
долихосигмы и степенью воспалительно-дегене-
ративных изменений стенки сигмовидной киш-
ки нет.
При микробиологическом исследовании 
в  100%  случаев наблюдались нарушения соста-
ва кишечной микрофлоры, что подтверждает 
наличие дисбактериоза. Наиболее выраженные 
изменения характеризовались полным отсут-
ствием (в 20%  случаев) и  снижением (в 80%) 
на 2–3  разведения бифидо- и  лактобактерий. 
Дисбактериоз является постоянным симптомом 
при хроническом запоре у детей с долихосигмой. 
Он поддерживает хронический воспалительный 
очаг и опосредованно играет роль в нарушении 
моторной функции кишечника. Известно, что 
нарушения в  количественном и  качественном 
составе бифидо-и лактобактерий способствуют 
поддержанию воспалительного очага с  разви-
тием соответствующих изменений в  слизистом 
и подслизистом слоях сигмовидной кишки [10].
По результатам цитологического исследова-
ния пристеночного биоптата сигмовидной киш-
ки, полученного при колоноскопии, в  60%  слу-
чаев наблюдалась картина подострого течения 
воспалительного процесса, характеризующаяся 
наличием признаков пролиферации эпителиаль-
ных клеток и их гиперсекрецией. Атрофические 
изменения в эпителиальной выстилке слизистой 
оболочки выявлялись в  30%  случаев и  харак-
теризовались наличием признаков дистрофии 
эпителиальных клеток с  изменением элементов 
стромы, что косвенно подтверждает снижение 
местного иммунитета.
В связи с  отсутствием четких морфологи-
ческих критериев, определяющих показания 
к оперативному лечению детей с долихосигмой, 
было проведено спектрофотометрическое ис-
следование ткани стенки кишки методом флюо-
ресцентной диагностики, которое позволяло 
с  высокой степенью информативности опреде-
лить основные флюорофоры соединительной 
ткани: коллаген и эластин на глубине до 4–5 мм. 
Показатель содержания коллагена и  эластина 
дал возможность оценить степень вторичных 
воспалительно-дегенеративных изменений 
в  стенке сигмовидной кишки и  послужил кри-
терием коррекции дальнейшей хирургической 
тактики.
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На основании данных комплексного исследо-
вания установлено: у 20 детей воспалительно-де-
генеративные изменения в  стенке сигмовидной 
кишки оказались умеренными, в  дальнейшем 
проводимая у  них консервативная терапия 
хронического толстокишечного стаза оказа-
лась эффективной. У  10  детей вторичные вос-
палительно-дегенеративные изменения в  стен-
ке сигмовидной кишки были выраженными 
и  характеризовались высокой степенью насы-
щения стенки кишки эластином и  коллагеном. 
Оперативному вмешательству были подвергну-
ты 6  детей с  наиболее высокими показателя-
ми фиброзной трансформации стенки сигмо-
видной кишки. Гистологическая верификация 
склеротических и  воспалительно-дегенератив-
ных изменений была подтверждена во всех слу-
чаях. Неоперированным детям с выраженными 
вторичными воспалительно-дегенеративными 
изменениями в  стенке сигмовидной кишки те-
рапия была модифицирована усилением консер-
вативных мероприятий.
Заключение
В последние годы значительно возросло коли-
чество детей, страдающих хроническими запо-
рами при долихосигме, которые сопровождают-
ся не только нарушением моторики кишечника 
и  дисбактериозом, но и  изменениями воспали-
тельно-дегенеративного характера в стенке сиг-
мовидной кишки. Такие дети нуждаются в ком-
плексном обследовании в специализированных 
стационарах. Для выявления степени вторич-
ных воспалительно-дегенеративных изменений 
в сигмовидной кишке с высокой степенью инфор-
мативности может быть использовано спектро-
фотометрическое исследование, проводимое во 
время колоноскопии. Спектрофотометрическое 
исследование методом флюоресцентной диагно-
стики стенки сигмовидной кишки с включением 
микробиологических и  цитологических иссле-
дований позволяет достоверно выявлять вос-
палительно-дегенеративные изменения и  опре-
делять дифференцированный подход к  выбору 
метода лечения. 
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Non-invasive methods of the work-up 
for assessment of morphologic  
and functional state of the sigmoid wall
Background: Prolonged colonic congestion in 
children with chronic constipation and dolichosig-
ma are characterized by a  permanent imbalance 
of gut microflora, secondary inflammation and 
degeneration of the sigmoid wall. There is plenty 
of research papers on the optic non-invasive diag-
nostics in medicine, based on spectrophotometry 
and laser spectral analysis. Aim: To study morpho-
logic and functional state of the sigmoid wall for 
detection of inflammation and degeneration in 
the sigmoid wall and optimization of treatment 
of children with dolichosigma and long-standing 
constipation. Materials and methods: From 2009 
to 2014, 30 children with dolichosigma were seen 
in the Department of Pediatric surgery of MONIKI. 
All patients were hospitalized after unsuccessful 
conservative treatment in in-patient clinics of the 
Moscow Region. The children underwent a set of 
investigations for objective assessment of degree 
of the secondary inflammatory and degenerative 
abnormalities in the sigmoid wall, such as micro-
biological assessment, cytological assessment and 
fluorescent diagnostics. Results: There was no 
direct correlation between the type of dolichosig-
ma and degree of inflammation and degeneration 
of the sigmoid wall. Dysbacteriosis is a  constant 
symptom in children with chronic constipation 
caused by dolichosigma. It maintains chronic in-
flammation and may play an indirect role in ab-
normalities of gut motor function. Inflammatory 
and degenerative abnormalities were confirmed 
by a  cytological investigation of wall-adjacent 
biopsy of the sigma. The results of the complex 
assessment showed moderate inflammation and 
degeneration in the sigmoid wall in 20 children; 
subsequent conservative treatment of chronic co-
lostasis was effective. Ten children had advanced 
secondary inflammatory and degenerative abnor-
malities of the sigmoid wall, with high levels of 
elastin and collagen in the colon wall. Surgery was 
performed in 6 children with the highest degree of 
fibrous transformation of the sigma. Conclusion: 
Complex assessment of the sigmoid wall, includ-
ing fluorescent diagnostics and microbiological 
and cytological investigations, allows for detec-
tion and description of secondary inflammatory 
and degenerative abnormalities and subsequent 
choice of individualized treatment.
Key words: pediatric surgery, chronic constipation 
in children, dolychosigma, spectrophotometry
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